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6 ANTIDIYABETIK AJANLAR

Hande OZPORTAKAL!

GIRIS
Diyabet tanisi alan hastalarin tedavilerinin ilk basamagini hi¢ stiphesiz yasgam
tarzi degisikligi olusturur. Buna ragmen hedefe ulasamayan ya da sadece yasam

tarz1 degisikligi ile hedefe ulasamayacak kadar kotii glisemik kontrollii hastalarda
tedaviye antidiyabetik ajanlar eklenmelidir.

Antidiyabetik ajanlar1 oral antidiyabetik ajanlar ve insiilin olmak tizere iki bas-
lik altinda toplayabiliriz. Oral antidiyabetik ajanlari ise etki mekanizmasina gore
insiilin salgilatic1 ajanlar, insiilin duyarlastirici ajanlar, inkretin mimetik ajanlar,
alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (glu-
koretikler) olarak bes grup altinda inceleyebiliriz (1).

insiilin salgilatic1 ajanlar

Stilfoniliireler ve glinidler bu grupta yer alir. Birinci kugak siilfoniliireler uzun
etki siireleri ve hipoglisemi riskinde artisa yol agtigindan giiniimiizde kullanilma-
maktadir (2). Siilfoniliireler baslig: altinda ikinci kusak siilfoniliirelerden bahse-
dilecektir.

Etken madde

Siilfoniltireler: Glibenklamid, glibornurid, gliklazid, glikuidon, glimeprid, gli-
pizid.

Glinidler: Nateglinid, repaglinid.

Etki mekanizmasi

Her iki ilag da pankreas beta hiicre hiicresi plazma membraninda bulunan
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